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послеоперационного периода, своевременно выявить
послеоперационные интраабдоминальные осложнения

и выбрать наиболее оптимальный вариант хирургичес�
кой тактики лечения.
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У БОЛЬНЫХ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА
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Резюме. В данной статье приведена сравнительная характеристика современных местных анестетиков – ропива6
каина и бупивакаина, используемых в регионарной анестезии при хирургических операциях у лиц пожилого возраста.
Доказано, что у этой группы больных, имеющих сопутствующую патологию, оптимальным анестетиком является
ропивакаин, обладающий наименьшей токсичностью и существенно не влияющий на показатели системной гемоди6
намики.
Ключевые слова: ропивакаин, спинальная анестезия, пожилой возраст, осложнения.

APPLICATION OF ROPIVACAINI IN SPINAL ANESTHESIA IN PATIENTS OF ELDERLY
AND SENILE AGE

A.V. Zharnikov, A.N. Plekhanov

(Buryat State University)

Summary. In given article the comparative characteristic of modern local anesthetics – ropivacaini and bupivacaini, used
in surgical operations in persons of elderly age. It is proved, that in this group of the patients having accompanying pathology,
optimum anesthetics is ropivacaini, having the least toxicity and essentially not influencing on parameters system of
haemodynamics.
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В последние годы во всем мире постоянно увеличи�
вается процент людей старше 65 лет, обращающихся за
медицинской помощью [1]. Особенностью данной ка�
тегории больных, является то, что у большинства из них
имеется сопутствующая патология [3]. Многие клини�
цисты при выборе обезболивания у больных с сопут�
ствующими заболеваниями отдают предпочтение реги�
онарной анестезии [4]. Одним из главных недостатков
регионарного обезболивания является гипотония, ко�
торая при большей выраженности может усилиться кро�
вопотерей [2] и в итоге привести к ухудшению коронар�
ного кровотока. Интраоперационная гемодинамичес�
кая нестабильность у данных больных может служить
пусковым механизмом развития острой сердечно�сосу�
дистой недостаточности, инфаркта миокарда, наруше�
ния мозгового кровообращения в ближайшем после�
операционном периоде [2].

Одной из реальных возможностей снижения интра�
операционной гемодинамической нестабильности и
кардиальных осложнений является оптимальный вы�

бор местного анестетика для регионарной анестезии.
Целью работы явилась сравнительная оценка кли�

нической фармакологии местных анестетиков, приме�
няемых при продленной спинальной анестезии у хирур�
гических больных пожилого и старческого возраста.

Материалы и методы
Исследования были выполнены у 36 больных, опери�

рованных по поводу травм или заболеваний нижних ко�
нечностей, а также внутренних органов нижнего этажа
брюшной полости. Возраст больных колебался от 65 до 87
лет. В основном это были больные пожилого и старческо�
го возраста с различной сопутствующей патологией (АСА�
2�3ст). Вcе больные были оперированы в условиях сбалан�
сированной регионарной анестезии на основе продленной
спинальной блокады с сохраненным самостоятельным
дыханием (Fi

O2
=0,4).

Пункцию и катетеризацию спинального пространства
выполняли на уровне L

2
�L

3
 с использованием стандартной

техники, и одноразовых наборов для продленной спиналь�
ной анестезии фирмы «Portex». В качестве местных анес�
тетиков использовали: 0,5% раствор ропивакаина гидро�
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хлорида в дозе 15�25 мг (основная группа), 0,5% раствор
бупивакаина в дозе 15�25 мг (контрольная группа 1), 2%ра�
створ лидокаина гидрохлорида в дозе 60�80 мг (конт�
рольная группа 2). После проверки правильности установ�
ки катетера и его проходимости начинали вводить установ�
ленную дозу местного анестетика.

нему [3]. Учитывая продолжительность оперативных
вмешательств (2�2,5 часа), дальнейшее обезболивание
в послеоперационном периоде, наиболее эффективным
местным анестетиком считается бупивакаин. Основным
достоинством его является большая продолжительность
фазы операционной анестезии, которая составляет 7�10

Таблица 1

Сравнительная характеристика местных анестетиков

Препарат Максимальная Сила Токсичность Начало Длительность

дозировка (мг) действия эффекта (часы)

(мин.)

Ропивакаин (ОГ) 20 4,0 1,5 7�10 5

Бупивакаин (КГ 1) 20 4,0 2,0 7�10 4�5

Лидокаин 2% (КГ 2) 80 1,0 1,0 3�5 до 1,5

Рис. 1. Динамика систолического и диастолического АД на этапах операции.

Фармакологическую активность препаратов
оценивали по шкале эффективности обезболи�
вания «ВАШ» (визуальная аналоговая шкала).
Больному предлагали оценить свои болевые
ощущения по шкале от 0 до 10 баллов. Отсут�
ствие боли соответствовало 0 баллам, а самая
невыносимая боль, какую только больной мо�
жет себе вообразить – 10 баллам. Поскольку
больные могли самостоятельно оценивать свои
болевые ощущения в послеоперационном пе�
риоде, через каждые 3 часа, их собственное вос�
приятие определяло действия, направленные на
обезболивание. Оценка больным боли, превы�
шающая 3 балла, рассматривалась как свиде�
тельство превышения порога допустимой боли,
что требовало средств ее купирования.

Развитие сенсорной блокады оценивали по
тесту «pin prick» (утрата болевой чувствитель�
ности кожи в ответ на раздражения иглой).

Для оценки моторной блокады использова�
ли шкалу Р. Bromaqe. Моторный блок считали
полным при невозможности больного сгибать
ногу в тазобедренном суставе, разгибать в ко�
ленном суставе и выполнять подошвенное сги�
бание большого пальца стопы (3 балла). При со�
хранении подошвенного сгибания стопы оцен�
ка составляла 2 балла; при возможности актив�
ных движений в коленном суставе – 1 балл.
Сохранение активной подвижности во всех трех
суставах рассматривали как отсутствие мотор�
ной блокады – 0 баллов. Исходные гемодина�
мические показатели (систолическое, диасто�
лическое АД, ЧСС) регистрировали аппаратом
отечественного производства «Triton». Насыще�
ние гемоглобина кислородом SaO

2
 (%) регист�

рировали пульсоксиметром «Triton». Все эти
данные как показатели развития симпатичес�
кой, сенсорной и моторной блокады каждые 5
минут заносили в протокол.

Статистическая обработка результатов про�
изведена с помощью пакета программ Statistica
v. 6.0 for Windows.

Результаты и обсуждение
Как показали результаты исследования,

все изученные местные анестетики являют�
ся высокоэффективными препаратами, од�
нако в клинической картине развития и под�
держания спинальной анестезии имелись оп�
ределенные различия (табл. 1).

Основным недостатком лидокаина счита�
ли короткую и не всегда предсказуемую про�
должительность действия (45�90 минут).
Длительность же оперативных вмешательств

чаще в среднем составляет 1,5�2 часа и более, что пре�
восходило действия анестезии. И если главным пятном
на репутации бупивакаина стала его кардиотоксич�
ность, то основной недостаток лидокаина заключался
в его способности вызывать обратимое повреждение
нервных волокон. Нейротоксичность лидокаина была
обнаружена относительно недавно и сразу перевела этот
препарат из группы «беспроблемных» в категорию «по�
дозрительных» с заметным охлаждением отношения к

минут, а миорелаксации – 10�15 минут после введения
препарата. Основным недостатком бупивакаина являет�
ся его токсическое действие на сердце (рис. 1, 2).

Из приведенных диаграмм (рис. 1, 2) видно, что
имелась достоверная разница в показателях гемодина�
мики на различных этапах операции в различных груп�
пах. Все препараты обладали кардиотоксическим эф�
фектом, однако у ропивакаина он достоверно менее
выражен, чем у других исследуемых препаратов.
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Ропивакаин – новый амидный местный анестетик,
впервые синтезированный как чистый левовращающий
изомер. Ропивакаин является гомогеном мепивакаина
и бупивакаина, но в отличие от них имеет пропиловую
группу, присоединенную к азоту в молекуле пипериди�
на. Благодаря структурной близости к бупивакаину,
ропивакаин обладает сходными фармакодинамически�
ми и фармакокинетическими свойствами. В то же вре�

Рис. 2. Динамика ЧСС на различных этапах операции.

мя, моторная блокада, создаваемая препа�
ратом, менее интенсивная и менее продол�
жительная.

При исследовании анальгетической
силы ропивакаина и бупивакаина, исполь�
зуя шкалу «ВАШ», в равных концентраци�
ях оба препарата оказали сходное действие.
В то же время, моторная блокада, создавае�
мая препаратом ропивакаином, менее про�
должительная и интенсивная. С практичес�
кой точки зрения это означает, что ропива�
каин обезболивает так же эффективно, как
и бупивакаин, но в меньшей степени бло�
кирует двигательную функцию, что с успе�
хом применялось с целью предоперацион�
ного обезболивания.

Таким образом, качественная и количе�
ственная оценка трех исследуемых анесте�
тиков при субарахноидальном применении
и в дальнейшем послеоперационном обез�
боливании через спинальный катетер пока�
зала что, ропивакаин и бупивакаин эффек�
тивны у больных пожилого и старческого
возраста, так как имеют хорошую перено�

симость, обеспечивают купирование боли, при мини�
мальной моторной блокаде используя его в послеопе�
рационном периоде. Ропивакаин имеет наименьшую
токсичность, прежде всего, в отношении миокарда, по
сравнению с другими анестетиками. Последнее обсто�
ятельство может иметь решающее значение при выбо�
ре местного анестетика при длительных и травматичес�
ких вмешательствах.
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Резюме. В статье анализируются результаты восстановления жевательных зубов с разрушенной окклюзионной по6
верхностью цельнокерамическими накладками различного типа при помощи двух керамических систем: IPS Empress 2
и Noritake EX 3. Описывается способ создания окклюзионных контактов, разработанный авторами. Через 1 год после
фиксации микропротезов в полости рта исследование показало высокую эффективность ортопедического лечения с
помощью сравниваемых систем керамики.
Ключевые слова: зубные накладки, клиническая оценка, окклюзионные контакты.

CLINICAL ASSESSMENT OF FUNCTIONING DIFFERENT CERAMIC SYSTEMS OF
OVERLAYS IN THE FORMATION OF OCCLUSIVE CONTACTS ACCORDING TO THE

ELABORATED TECHNIQUE
Ye.Yu. Yermak, V.V. Parilov, V.N. Olesova, L.M. Ozieva, V.V. Indyukov


